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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI NEURO DEVELOPMENT 
UNTUK MENINGKATKAN KEMAMPUAN BERDIRI PADA KASUS 




Apert  Syndrome adalah kelainan kelainan genetik langka yang terlihat  jelas 
saat lahir (kongenital). Apert Syndrome disebabkan oleh perubahan fisik 
(mutasi) pada gen yang disebut fibroblast growth factor receptor 2 atau 
FGFR2. Gen ini berperan penting dalam pembentukan tulang. Gen FGFR2 itu 
sendiri terdapat pada kromosom 10q25, 10q26. Ketika gen ini terganggu 
gangguan fisik yang muncul yaitu berupa craniosynostosis dan syndaktili. 
Tujuan  : Untuk mengetahui penatalaksanaan fisioterapi dalam meningkatkan 
kemampuan berdiri pada kasus Apert  Syndrome dengan menggunakan 
modalitas Neuro Development Treatment (NDT). Hasil : Setelah dilakukan 
fisioterapi sebanyak 3 kali didapatkan hasil penilaian kekuatan otot fleksor 
shoulder kanan dan kiri T1 : 4 menjadi T3 : 4, ekstensor shoulder kanan dan 
kiri T1 : 4 menjadi T3 : 4, abduktor shoulder kanan dan kiri T1 : 4 menjadi T3 
: 4, adduktor shoulder kanan dan kiri T1 : 4 menjadi T3 : 4, fleksor elbow 
kanan dan kiri T1 : 4 menjadi T3 : 4, ekstensor elbow kanan dan kiri T1 : 4 
menjadi T3 : 4, palmar fleksor wrist kanan dan kiri T1 : 4 menjadi T3 : 4, 
dorsi fleksor wrist kanan dan kiri T1 : 4 menjadi T3 : 4, fleksor hip kanan dan 
kiri T1 : 3 menjadi T3: 3, ekstensor hip kanan dan kiri T1 : 3 menjadi T3 : 3, 
abduktor hip kanan dan kiri T1 : 3 menjadi T3 :3, adduktor hip kanan dan kiri 
T1 : 3 menjadi T3 : 3, fleksor knee kanan dan kiri T1 : 3 menjadi T3 : 4, 
ekstensor knee kanan dan kiri T1 : 3 menjadi T3 : 4. Plantar fleksor ankle T1 : 
3 menjasi T3 : 3, dorsal fleksor ankle T1 : 3 menjadi T3 : 3. Hasil penilaian 
kemampuan fungsional berdiri GMFM T1 :  76% menjadi T4 : 83,3%. 
Kesimpulan : Berdasarkan hasil terapi 3 kali dengan menggunakan Neuro 
Development Treatment (NDT) didapati hasil bahwa belum ada peningkatan 
otot namun untuk kemampuan fungsional dengan GMFM ada peningkatan. 
 
Kata Kunci : Down Syndrome, Neuro Development Treatment (NDT). 
 
Abstract 
Apert Syndrome is a rare genetic disorder that is apparent at birth 
(congenital). Apert Syndrome is caused by a physical change (mutation) in a 
gene called fibroblast growth factor receptor 2 or FGFR2. This gene plays an 
important role in bone formation. The FGFR2 gene itself is on a 10q25, 10q26 
chromosome. Aims Of Research : To determine the implementation of 
physiotherapy management to improve standing ability in the case of Apert 
Syndrome. Result : after therapy for 4 times the results obtained flexor muscle 
strength assessment right shoulder and left T1: 4, into T3: 4, right and left 
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shoulder extensors T1: 4, into T3: 4, right shoulder and left abductor T1: 4, 
into T3: 4, right and left shoulder adductor T1: 4, into T3: 4, eksorotator right 
shoulder and left T1: 4, into T3: 4, right elbow flexor and left T1: 4, into T4: 
3, right and left elbow extensors T1: 4, into T3: 4, palmar wrist flexors right 
and left T1: 4, into T3: 4, dorsi flexors right wrist and left T1: 4, into T3: 4, 
trunk flexors T1: 3, into T3: 3, trunk extensors T1: 3, into T3: 3, right and left 
hip flexor T1: 3, into T3: 4, right and left hip extensors T1: 3, into T3:3, hip 
abductor right and left T1: 3, into T3 : 3, right and left hip adductor T1: 3, into 
T3: 3, right and left knee flexors T1: 3, into T3: 3, right and left knee 
extensors T1: 3, into T3: 3, right ankle plantar flexors and left T1: 3, into 
T3:3, ankle dorsi flexor right and left T1: 3, into T3:3. The result of functional 
standing with GMFM T1 :  60.42% into T4 : 60.42%. Conclusion Neuro 
Development Treatment (NDT) can improve standing ability in case of Apert 
Syndrome. 
 
Key Word : Down Syndrome, Neuro Development Treatment (NDT). 
 
1. PENDAHULUAN 
Apert syndrome merupakan kelainan bawaan langka yang ditandai dengan 
craniosynitosis , mid face hypoplasia, dan syndactyly pada jari tangan dan kaki. 
Sindrom apert, juga dikenal sebagai acrocephalosyndactyly tipe I (ACS1), adalah 
kelainan genetik langka yang terlihat  jelas saat lahir (kongenital). Kelainan 
kongenital merupakan kelainan dalam pertumbuhan struktur bayi yang timbul sejak 
kehidupan hasiI konsepsi sel telur (Ronan O'Rahilly, 2001) Kelainan ini ditandai 
dengan malformasi khas kepala yang mengarah ke fitur wajah yang khas, selain itu, 
tangan dan/atau kaki mungkin berselaput (syndactyly). 
Prevalensi kasus Sindrom apert di perkiraan 1 dari 65.000 untuk 88.000 bayi 
baru lahir. (WHO, 2008). Untuk di Indonesia, kasus Apert Syndrome belum tercatat 
dengan baik. Apert Syndrome disebabkan oleh perubahan fisik (mutasi) pada gen 
yang disebut fibroblast growth factor receptor 2 atau FGFR2. Gen ini berperan 
penting dalam pembentukan tulang. Gen FGFR2 itu sendiri terdapat pada kromosom 
10q25, 10q26. Ketika gen ini terganggu gangguan fisik yang muncul yaitu berupa 
craniosynostosis dan syndaktili 
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Gejala dari Apert Syndrome yang muncul yaitu perkembangan intelektual 
yang buruk pada beberapa penderita, sesak nafas sewaktu tidur karena saluran nafas 
tersumbat yang disebut Obstructive sleep apnea, infeksi telinga atau sinus berulang, 
dan gangguan pendengaran. Banyak karakteristik wajah sindrom Apert hasil dari fusi 
prematur tulang tengkorak. Fusi awal tulang tengkorak juga mempengaruhi 
perkembangan otak, yang dapat mengganggu perkembangan intelektual. Kemampuan 
kognitif pada orang dengan sindrom Apert berkisar dari normal sampai ringan atau 
moderat cacat intelektual. 
Pada kasus ini, anak mengalami keterlambatan perkembangan dalam fase 
berdiri, karena mempunyai tipikal otot hypotonus general, adanya gangguan 
keseimbangan dan propioceptif. Sehingga ini menjadi sebuah acuan bagi penulis 
untuk bisa menerapkan intervensi neurodevelopment treatment untuk meningkatkan 
kemampuan berdiri anak.  
Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik melakukan penelitian 
dengan judul “Penatalaksanaan Fisioterapi Neuro Development Untuk Meningkatkan 
Kemampuan Berdiri Pada Kasus Apert Syndrome Di YPAC Surakarta”. 
 
2. METODE 
Metode yang digunakan adalah Neuro Development Treatment. Neuro development 
treatment adalah pendekatan holistik yang berurusan dengan kualitas pola koordinasi 
dan tidak hanya dengan masalah atau fungsi otot individu, itu melibatkan seluruh 
orang, tidak hanya masalah motorik sensoriknya tetapi juga masalah perkembangan, 
penurunan kognitif-kognitif, emosional, sosial dan masalah fungsional dari kehidupan 
sehari-hari juga (Bobath,1990). 
Tehnik yang digunakan berupa  Stimulasi dan Fasilitasi yang dilakukan pada 
An H usia 2 tahun dengan diagnosa Apert Syndrome. Penatalaksanaan fisioterapi 
dilakukan sebanyak 3 kali di YPAC Surakarta. Tujuan dari pemberian Neuro 
Development Treatment  adalah untuk meningkatkan kekuatan otot dan 
meningkatkan kemampuan fungsional berdiri. 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil 
Pasien atas nama An. H usia 2 tahun 8 bulan dengan diagnosa medis Apert 
syndrome dan memiliki problematika yaitu : adanya hipotonus AGA dan AGB, 
gangguan kemampuan berdiri. Setelah dilakukan tindakan fisioterapi sebanyak 3 
kali didapatkan hasil sebagai berikut : 
3.1.1 Hasil evaluasi MMT 
    Tabel 1. Hasil Evaluasi MMT 
 T1 T2 T3 
Sendi  Otot 
Penggerak 
D S D S D S 
Shoulder  Fleksor  4 4 4 4 4 4 
Ekstensor  4 4 4 4 4 4 
Abduktor  4 4 4 4 4 4 
Adduktor  4 4 4 4 4 4 
Elbow  Fleksor 4 4 4 4 4 4 
Ekstensor  4 4 4 4 4 4 
Wrist  Palmar fleksor 4 4 4 4 4 4 
Dorsal fleksor 4 4 4 4 4 4 
HIP Fleksor  3 3 3 3 3 3 
Ekstensor  3 3 3 3 3 3 
Abduktor  3 3 3 3 3 3 
Adduktor  3 3 3 3 3 3 
Knee Fleksor  3 3 3 3 3 3 
Ekstensor  3 3 3 3 3 3 
Ankel  Plantar fleksor 3 3 3 3 3 3 
Dorsi fleksor 3 3 3 3 3 3 
Hasil evaluasi tonus otot menggunakan MMT dari T1 sampai dengan T3 




3.1.2 Hasil evaluasi GMFM 
  Tabel 2. Evaluasi GMFM 
 T1 T2 T3 
Dimensi A 100% 100% 100% 
Dimensi B  100% 100% 100% 
Dimensi C 90.4% 90.4% 90,4% 
Dimensi D 76% 83% 83,3% 
Dimensi E 4.1% 4.1% 4.1% 
Total Skor  42% 29 % 29,1% 
 
Hasil evaluasi GMFM menunjukan terdapat peningkatan pada dimensi D yaitu 
T1 = 76% dan T3 = 83,3 
 
4. PENUTUP  
4.1 Simpulan 
Berdasarkan pembahasan penatalaksanaan fisioterapi pada kasus apert syndrome 
yang dilakukan sebanyak 3 kali terapi dengan menggunakan neuro development 
treatment didapatkan hasil : Penatalaksanaan fisioterapi dengan neurodevelopment 
treatment belum dapat meningkatkan tonus otot dan Penatalaksanaan fisioterapi 
dengan neuro development treatment mampu meningkatkan kemampuan berdiri. 
4.2 Saran 
Setelah melakukan proses fisioterapi pada pasien dengan kasus Apert syndrome, 
maka penulis akan memberikan saran kepada keluarga pasien sebagai berikut: 
Keluarga pasien harus mempunyai pengetahuan yang cukup mengenai 
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